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感覚的な特徴がある  (Tanner, 1987; 1990; 1993, Benner, Tanner, & Chesla, 1996) ことから、
学生には備わっていない能力といえる。そこで、看護系大学生に対して、学生のうちに育
成すべき看護上の判断があると考えた。  
学生の看護上の判断に関する研究は、布佐  (1999) や鶴田 (2010) の研究に示されるよう
に、学生が判断に困難を感じる場面における教育の在り方を検討したものであった。一方、
学生の臨床判断能力を上げるには、シミュレーションや concept を設定し、ルーブリック















































































































































Interaction of Clinical Instructor to Develop Nursing Judgment Ability by Nursing 
College Student Accompanied With Patient Care: Focusing on Adult Nursing 
(Acute Stage) Clinical Practice 
 
Objective 
In this study, the authors aimed at focusing on clinical instructors who performed 
patient care with nursing college students in clinical practice, and clarifying how the 
instructors grasp judgments made by the students for their patient care, so as to obtain 
suggestion for betterment of students' nursing judgments during clinical practice. 
 
Method 
The study design is a exploratory study design based on the Modified Grounded 
Theory Approach  (hereinafter called M-GTA). The study participants were clinical 
instructors instructing students for adult nursing  (acute stage). Semi-structured 
interviews were employed as a data collection method.  Data analysis was performed in 
parallel with data collection after analysis themes and analysis focuses were determined.  
 
Result 
Involvement of the clinical instructors for students' nursing judgments consisted of 
<fitting that drew the students to understanding of their patient> before care practice, 
<care practice with the students under the premise of patients' safety> while practicing 
care and <promoting students' consciousness and leading them to understanding on 
patients' conditions> after the care practice.  The item <fitting that drew the students to 
understanding of their patient> before care practice indicates that the clinical instructors 
were involved in the practice so that [decision was made for methods by drawing the 
students to their understanding on patients] before care practice. Next, the item <care 
practice with the students under the premise of patients' safety> while practicing care 
indicates that the clinical instructors were involved with the students based on the 
premise [patients' safety has the top priority] during care practice.  The item <promoting 
students' consciousness and leading them to understanding on patients' conditions> after 
the care practice indicates that the clinical instructors were involved with them so that 
vii 
 
[students knowledge and patients conditions are connected] after care practice.  
 
Discussion 
From the period before to after care practice, clinical instructors placed importance 
on the care practice lead by the students. Moreover, during the care practice, the clinical 
instructors made immediate clinical judgment as a nurse and let the students perform 
care while ascertaining the job ranges that they could leave to them and watching them.  
Furthermore, after care practice, the instructors connected the students' knowledge and 
patients' conditions. The instructors gave inputs to the students while performing care 
with them. We infer that the students noticed nursing judgments and became able to 
interpret them while witnessing excellent clinical judgments made by a professional 
nurse. This is relation that can never be obtained without sharing care practice.  It is 
necessary to study cooperation with instructors based on this result.  
 
Conclusion 
For betterment of students' judgment in their nursing care, the clinical practice 
instructors let them perform care independently so that  they could make judgment  
by themselves. Furthermore, after care practice, the students traced back their behaviors 
before and while practicing nursing care while the instructors promoted the 
remembrance of the students for judgment in nursing care. Moreover, they involved in 
students' judgment with process so that the students could deeply understand about the 
patients while they continuously controlled the student. 
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の判断をどのように育成するかが、学生の看護実践能力向上の重要な要素になるのではな

















行う Traditional Model (Kathleen, Marilyn, & Teresa, 2013,pp. 111-113) を採用しているところ
が多い。全国の看護基礎教育機関を調査対象として実施された、看護学教育の教育環境に
関する実態調査プロジェクトにおける研究  (大学回答数 161 校のうち回収数 86 校、回収率
53.4％) 報告によると、「臨地実習の場に教員や臨地実習指導者が常在している」と回答し
た大学は、全体の 79.1％であり高値を示していた。しかし一方では、「教員が指導を行うが
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主に患者へのケアに関することに責任を持ちながら学生へ指導する役割を担っているのは、
臨地実習指導者であると考える。さらに、日本看護系大学協議会会員校 241 大学 248 課程
を対象に実施された、看護系大学学士課程の実習とその基準策定に関する調査研究  (大学
回答数 169 校、回答率 68.1％) によると、「ケア実施の調整」や「ケアの指導」に対する役
割を担っているのは、9 割以上が臨地実習指導者であることが明らかにされていた (日本
看護系大学協議会，2016，pp. 16-17)。  
他方、日本看護系大学協議会会員校 265 校を対象に実施されたグループインタビューに























































属性 (defining attributes) ・先行要件 (antecedents) ・帰結  (consequences) を識別し、この概
念の持つ意味や用語が示す範囲を明らかにする必要がある。そのため、分析方法には、
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データ収集は、入手可能なものすべて  (辞典、書籍、先行研究論文、総説、資料等) を対
象として分析を行った。先行研究論文については、以下の手順で文献検索を行い、対象文
献を選定した。海外対象文献の選定は、データベースとして‘CINAHL’および‘Pub Med’を
用いて「nursing judgment」および「clinical judgment」、さらに「nursing student」をキーワ








また、国内対象文献の選定は、データベースとして、 ‘医中誌 Web (Ver. 5) ’および ‘J 
DreamⅢ’、‘CiNii’を用いて「看護上の判断」「学生」をキーワードに文献検索を行った。対
象の文献は 5 件であり、文献の内容を精読した結果、該当した文献は僅か 2 件であった。
そこで、「学生の看護上の判断」と意味内容が類似する、もしくは包含すると考えられる「学
生」「判断」「臨床判断」「思考」「思考過程」をキーワードにして、再度文献検索を行った。




































いうような決定を特徴にしていた  (Tanner，1987; 1990; 1993; Benner，Tanner，& Chesla，
1996; Corcoran， 1990a) ことである。また、 Tanner (2006) は、経験を積んだ看護師   
(experienced nurses) を対象とした臨床判断モデルを提唱し、臨床判断の定義を「患者のニ
ーズ、懸念、または健康問題についての解釈や結論、もしくは、行動をとるかとらないか


























































pp. 84-85)。  





な援助であることを明らかにしていた  (鶴田，2010，p. 39)。  
これらのことより、学生が、看護上の判断に困難を感じる場面においては、教員や臨地













際の患者の状況における学習が、他の教育法よりも優れている  (Benner，2015，pp. 875-876)  
と指摘した。これは、学生の臨床判断を育成する場として、臨地実習が最も優れているこ
とを示していると考える。しかし、臨床状況は、文脈の中に存在し、多くのなりゆきや傾
向が現れる  (Benner，2011，p. 80) ことも指摘されているように、学生が臨床において判断
を行うことは容易ではないと推察される。  
そこで、学生の臨床判断に関する先行研究を概観すると、米国において Lasater  (2007a)  
は、特定の状況下における高次元シミュレーションを活用し、学生の臨床判断の促進につ
いて検証を行った。Lasater は、重症度が高く複雑な患者ケアにおいても学生が臨床判断を
行うことは不可欠である  (Lasater，2011) と指摘し、シミュレーションによる学習を推奨し
ている。同時に、CBLA (Concept-based learning activities) による学習も推奨した (Heims & 
Boyd，1990; Nielsen，Stragnell, Jester，2007; Nielsen，2009)。CBLA とは、水分出納や心拍
出量不全など、看護における重要な概念を設定し、Tanner の臨床判断モデルを活用し、そ
れぞれの概念における臨床判断を学習するツールである  (喜吉，Nielsen，Lasater，2016)。 
一方、日本においても、シミュレーションを使用し、独自の調査表を用いて、学生の臨
床判断を測定した研究 (相野，森山，2011；山内，西薗，林，2015；深田，熊澤，吹田，





- 10 - 
 
2016)。他方、短期大学生を対象とした研究であるが、臨床判断に影響する因子を明らかに
した研究  (塩月ら，1996) や、教育的関わりによる学生の臨床判断の内容を明らかにした



























得していくことが求められている」 (文部科学省，2011，p. 4) とされている。このことよ
り、学生は、将来に渡りより良い看護ケアを提供できるような能力の獲得が必須であり、
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な教育ツールとして普遍化している。しかし、一方では、看護過程の展開において、収集










 一方、看護ケアの臨床知について探究した Benner は、学生に対して臨床的論証を教える
ことの重要性を指摘している  (Benner，1996/2015a. pp. 544-545)。特に、学生が臨床的論証
を学ぶにあたっては、熟練看護師〔Expert〕の考察や判断、やりとりや介入が示されるとい
った実際の患者の状況における学習が他の教育法よりも優れている  (Benner 2012/2015b，
pp. 876) と述べている。現在、日本における臨地実習において、学生は、熟練看護師と考
えられる教員や臨地実習指導者から指導を受けている。これらの指導者から、学生のケア
実施に伴う看護上の判断が適切か否か、もしくは妥当なのか等のフィードバック  (Diane, 
Judith, 2012/2014, pp. 275-277) を受けることによって、学生は、自信を持ってケア実施に伴
う看護上の判断が行えるようになるのではないかと考える。  
 
 ２．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた支援体制の検討  
 次に、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた支援体制の検討を行う。先述の
とおり、日本においては主に、臨地実習期間中、教員が臨床に常駐し学生に対して指導を
行う Traditional Model (Kathleen，Marilyn, & Teresa，2013，pp. 111-113) が採用されている。
2010 年の調査において、「臨地実習の場に教員や臨地実習指導者が常在している」と回答
した大学は、全体の 79.1％であり高値を示していた。しかし一方では、「教員が指導を行う














で看護を実践している看護職員の導入が検討されている  (厚生労働省，2010，p. 10)。具体
的には、経験年数や専門分野等の一定基準のもとに、臨床で働く看護師が契約を交わし、
看護系大学などから「臨床教授」「臨床講師」「臨床教員」等の称号を付与され、学生の実
習指導を行う臨床教員制  (福地本，2016) の導入である。また、専門看護師や認定看護師の
活用、修士課程に看護教育学上級実践コースの設置 (奥，松谷，三浦，吉田ら，2015;2016)、
TA  (大学院生などによる Teaching Assistant) の導入等、臨床に軸足を置いた指導者の育成
についても模索されているところである  (日本看護系大学協議会，2017，p. 15)。米国にお
いては、CNE (Certified Nurse Educator) 制度も始まり、臨床の場におけるアカデミックな
看護教育者に対する認証が制度化された状況にある  (www.nin.org Certified Nurse Educator 
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は、臨地実習指導者からの支援獲得が不可欠である  (河内，松田，山下， 吉富，2016，p. 
23) との指摘もある。布佐は、状況を把握し、学生の思考レベルに合った働きかけを継続
的に行えるのは教員、実践的立場から状況を解説し、患者に適したやり方を示し、評価を
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Ｂ．研究の意義  
 本研究の意義は、第 1 に修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ  (Modified 












































































 本研究では、M-GTA を用いるが、M-GTA を用いる理由をグラウンデッド・セオリー  
(Grounded Theory：以下 GT と略す) について述べながら説明する。  
グラウンデッド・セオリー・アプローチ  (Grounded Theory Approach：以下 GTA と略す)
は、データに密着した  (grounded on data) 分析から、独自の理論を生成する研究方法とし
て注目された (Corbin & Strauss，2008/2012)。GTA は、Blumer (1969/1991) のシンボリック
相互作用論とプラグマティズムを理論的前提としている。現在、GTA は、4 つのタイプに
分化した状態である  (Glaser & Strauss, 1965; Glaser, 1978; Strauss, 1978, 1987, 1993, 1995; 
Strauss, Corbin, 1988)。木下は、1990 年代後半 M-GTA を提唱し (木下，2003)、M-GTA の
主要特性として、以下の 7 つを挙げた。  








(fitness)、理解しやすさ (understanding)、一般性 (generality）、コントロール (control) とさ
れている。第 2 に、データの切片化をしないこと。第 3 に、データの範囲や、分析テーマ





















ａ．学生が患者へのケアを実施する機会が多い、成人看護学  (急性期) 実習を受け入れ
ており、周手術期の患者が入院している病棟で実習指導にあたる臨地実習指導者  
 ｂ．臨地実習指導経験年数 3 年以上であること  
 ｃ．原則、実習指導者講習会を受講した経験のある看護師であること  
 ｄ．大学より「臨床教員」として委嘱を受け、臨地実習指導を行っている看護師もしく
は、大学教員より以下の推薦基準  ① ②  に合致し推薦された臨地実習指導者  (推薦基
準： ① 学生と共に患者へのケアを実施していること、  ② 患者へのケア実施前、ケ
ア実施後に学生と関わっていること)   
 ｅ．１年以内に臨地実習指導を行った経験のある看護師  
 
３．研究参加者の対象人数  
研究参加者は 20 名程度であり、理論的飽和化 (木下，2007，pp. 223-229) により増減す

















研究参加者への面接までの手続きとして、臨地実習指導者推薦協力依頼書  (資料 1) を
作成し、教員へ研究目的や依頼内容を説明し協力を依頼した。推薦の許諾が得られた場合、
承諾書  (資料 2) への記載を依頼し推薦を得た。推薦された臨地実習指導者に、研究参加者
宛説明書  (資料 3) を渡し、同意を得られた臨地実習指導者に対して面接の日程調整を行
った。その際、フェイスシート  (資料 6) を渡し、面接当日に持参してもらうよう説明した。
また、面接で尋ねる内容について追加して説明した。  
面接当日は、同意書  (資料 4) への記載を依頼し、フェイスシートを回収し、インタビュ




データ分析は、M-GTA の分析手順  (資料 8) に則り実施した。まず、研究参加者の語り
を逐語録にまとめた。次に、分析ワークシートを用いて、研究参加者のインタビューデー
タから概念を生成した。その際、分析テーマは、grounded on data の分析がしやすいところ
までの絞り込みとされているため、本研究における分析テーマは、研究参加者自身が、患
者のケア実施に伴う学生の看護上の判断をどのようなタイミングで、どのように捉え、学
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Ｆ．真実性と信憑性  





研究の分析に長けている指導教員ならびに M-GTA 研究者のスーパーバイズを受けた。  
   
Ｇ．研究倫理の確保  
 本研究計画を作成するにあたり、CITI (Collaborative Institutional Training Initiative) Japan 
Program を受講した。また、予備調査の実施にあたり、本学研究倫理審査を受けた  (承認番
号 17-020)。本調査を実施するにあたっては、本学における研究倫理審査委員会  (承認番号
18-013 ) および共同看護学専攻研究倫理審査委員会  (承認番号 18-01) の承認を得た。研究




説明 (資料 3) した。研究参加は自由意思であることを説明し、同意が得られたら、同意書  
(資料 4) への記載を依頼した。また、研究参加者の研究協力の諾否は、推薦者には伝えな
いことを約束した。なお、研究参加者には、いつでも研究辞退が可能であることを約束し、




































以下、表 5 に研究参加者 18 名の概要を示す。面接時間は最短 43 分～最長 80 分 (平均
57.7 分)、年代は、30 代～40 代が多く、看護師歴は、最長 27 年、最短 8 年 (平均 15.7 年)、
臨地実習指導者経験年数は、最長 15 年、最短 3 年 (平均 6.6 年) であった。看護教育最終
学歴は、博士 1 名、修士 3 名、学士 6 名、短期大学 3 名、専門学校 5 名であった。実習指
導を行っているユニットは、呼吸器外科、消化器外科、整形外科、脳外科、一般外科など
の病棟の他、ICU、CCU、高度救命救急センターであった。職務は、スタッフ看護師 9 名、
副主任 4 名、主任 3 名、係長 1 名、看護次長 1 名であった。なお、研究参加者の中に 3 名
の臨床教員が含まれていたが、臨床教員は、大学より委嘱を受けており、病院内での役職







念、41 サブカテゴリー、19 カテゴリーが生成された  (表 6、表 7、表 8)。それを基に、結
果図 (図 1) とストーリーラインを描いた。生成内容として、カテゴリーは【 】、サブカ
テゴリーは［ ］、概念は『 』で示し、研究参加者の生データをヴァリエーション  (具体
例) として斜体で示す。なお、ヴァリエーション中の  (  ) には、研究参加者の ID と逐語
録のページ数を記載した。分析に用いた分析ワークシートは、資料 9 にまとめた。また、
学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、ケア実施前・















































































































































































んなふうに全部一連の看護展開のサイクルに乗れるような形で。  (中略) 少しずつそ
の子が導けるようにヒントをちょっとずつ言いながら想起させるようにはしていま
す。(V-3)   
・観察項目で何を挙げてたのか、事前に入る前に確認し合って、例えば硬膜外カテーテ
ルがずれてないかとか、ちゃんと量が減っているかとか、傷が炎症徴候がないのかと
か  (中略) 「基本的には硬膜外カテーテルが入っていると足の感覚ってどうなるんだ
っけ？」とか、「下半身の感覚って鈍くなるからスキントラブルができやすいです」っ
て、「じゃあ、背中しっかり見てあげないとね」とか、そんな感じで入る前にちょっと
言って。(S-15)   
 












かするだけで、この人、呼吸状態も悪くなる、サチ  (経皮的酸素飽和度) がたぶん下が
るし、本人さんはきつい思いまでしてそこまでしたいかなとか。  (中略) 何もしない
というのがたぶん学生さんの中ですごい引っ掛かるとは思うんですけど、今その実際
の患者さんのバイタルを見て、何もしないというのもケアなんだよというのは伝えま














言って、学習してくるように振り、後から肉付けを行う  (P-12) という行動をとっていた。
そのため、【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】と捉えた。  
 






























にシャワーに入れる人だったらお湯拭きだけにするとか。  (中略) 学生は結構、通り
一遍、全身清拭だったら教科書どおりのをまずは出してくるので、「この患者さんだっ
たら、こういう方法がいいんじゃない？」というのは伝えるようにはしてます。(L-11)   











考えを引き出したい。(H-3)   
・患者さんって意外と元気だったみたいなことに気づいたり。こんな上肢は拭ける、自
分で拭けるんだ、下肢だけやればいいんだとかいうことがわかったりとかいうのは反
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止めますけど。(D-8)   
・清拭の拭き方。そして陰部の洗い方ですね。あまりにも洗い残しがたくさんあれば手
























ているけど、ちょっと手はじっとりしてる感じで。学生も  (中略) 一緒に手に触って
もらって、そうするともう末梢がすごい冷たくて、こう冷や汗かいてるような状況だ
ったので。そういうのをなるべく一緒に触ってもらったりとか、見てもらったりとか
してというのは気を付けています。(L-8)   
 ・ふらっとして、「いや、もう駄目だ」って言って汗びっしょりかいて、もう立つまでも
至らない患者さんが結構多いので。なので、そうしたら、「じゃあ、1 回寝かせようか」
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てるといけないので。  (中略) 普通に臥床してもらって足を上げて、血圧が戻るかっ
















ですか」とか、「背中もう 1 回拭きましょうか」とか、なるべく。1 人でやってしまう
と、あんまり言語化しないでもパパッとできちゃうんですけど、なんかそれをあえて
言語化して、そういうことを聞きながらというか、看護師は考えながらやっているん































(L-15)、学生のプライドに配慮して、患者の前では注意せず、タイミングを計っていた  ( M-
6 )。また、ケア実施中におさえることとして、五感を使ってのおさえを重要視している語
りも聞かれた ( U-6 )。そのため、[おさえ時のタイミングの吟味]と捉えた。 
 




は、その場じゃなくて、後からやるようにはしています。 (L-15)   
・患者さんの目の前で、あまり学生ができてないみたいなことを言ってしまうと、2 人
の場面での、その後の信頼関係  (中略) にも影響するかなと思いますので、あんまり
そこで叱るというか、これは良くないっていうことは言わないようにはしているんで
すけれど。(M-6)   















ですけど。(L-15)   
 ・一応バイタルを、うちは 2 時間おきに測定するという決まりがありますし、この方は
2 時間おきにしたほうがいいという私も判断をしてたので、そのバイタルを測って、
その数値から、じゃあ、今の体、どういうことが起こっているのかというのを深く考
えるように関わりました。(U-4)   































たら、2 人きりになってもらったりもします。 (中略) 終わるころに戻ると、なんかほ















































































の手の挙上が MMT (徒手筋力測定法) の確認につながるというおさえ』、『持続的にモニタ























それをつなげていくのが役割かなと思っています。 (V-7)   
・何でこのドレーンが入ってて何を見なきゃいけなかったんだよっていうところを、   
(中略) 「実際、関わってきてどうだった？」じゃないですけど、その話をしながら、
「なんかこれこれこうでした」、「そうだよね。ここ大事だよね」っていう感じで、そ
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とか、ちょっとまめに見ないといけないんだみたいな行動計画に変わっていった学生



































とは振り返るようにしています。(R-9)   
・バイタルの変化とかも私しか見ないです、大体。「気づいた？」って、後から言います。
別に私が見ていれば十分なことなので、患者さん自体はですね。「見てた？」「見てま
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うねって。  (中略) 私、その後に振り返りをした時に、「こういう声かけをしたけど、
こういうのって必要じゃないんかね」っていうところは、「必要です」って言います。




る関わりを行っていた  (U-5)。そのため、[学生のやる気を高めるための賞賛]と捉えた。  







時計を設置したりとか。それ、すごいびっくりして。言って 1 日、2 日くらいのうち
にすぐ作ってきたんで。ほかのスタッフも、「すごいね」って。感動しましたね。学生、























































と違ったところかなと思います。(M-7)   
・そこで手が出なかったとしても、それこそ、「患者さんがこういうふうに言ってたよ
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ね」とか、「このぐらいできてたよね。だから、私たちはこのぐらいの援助でいいよ












































ださっているので。  (中略) そこら辺で昨日患者さんに言われてこうだったというと
ころは、「こういうところは気にできた？」とかというのはもう 1 回フィードバックを

















- 54 - 
 
ゃなくて、離床した時に患者さんの表情がどうだったかとか、顔面の顔色がどうだっ








































ど。(F-8)   
・その次、こういう計画をもう修正してくるように指導をしてるから、翌日の実施の時
には、そこ、ちゃんと修正されてきたかを確認して、実施に一緒に入ってというよう




















- 56 - 
 






あったかというところがつながらないところもありますね。 (H-6)   
 




















ンはこういうドレーンだよ」ということを言って、「そうなんですね」って。  (中略) 
なんか本人の中で、なるほどというふうに納得してくれたというんですかね。そうい
うような反応を示してくれてはいたので、入って良かったかなという風には自分的に
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生が次の学習に活かせるように PT  (理学療法士) を活用していた (S-8)。また、カンファ
レンスの場において、ケアの方法に対する決定や、患者の反応に伴うケアの決定に対して、
同じケアでも患者によって看護上の判断が異なるという学生の気づきを、患者の個別性の























て、アセスメントを一緒にしてくれています、  (中略) 行動調整もできないぐらい忙





























































































































 １．学生のケア実施中の看護上の判断に影響を与える臨地実習指導者の臨床判断能力  













推理と定義されてきたと述べ、看護基礎教育への臨床推理の導入を模索している  (Brunt, 
2005, 60-67)。これをふまえ、Lillian らは、学生が臨床推理能力を獲得するには、わずかな
関連のある合図を特定することを手助けし、問題を取り除く、もしくは必要とされる介入








































































味づけするのは教員の役割と述べている  (安酸，2015，p. 91)。しかし、学生が自身の経験
を言語化するには限界があるため、ケアを共有した者でしか意味づけられない経験も存在
すると考える。  
本研究参加者は、看護師歴平均 15 年以上、臨地実習指導者平均経験年数 6 年以上であ
り、Benner (2005) が述べた第 4 段階：中堅〔Proficient〕レベル、第 5 段階：達人〔Expert〕
レベルで占めていた。Expert nurse は、「非常にすばらしい臨床判断をたびたび下し、複雑



































た、成人看護学  (急性期) 実習を履修する学生だからこそ学べるケア実施に伴う看護上の
判断があるといえる。また、ケア実施後に臨地実習指導者は、ケア実施に伴う看護上の判
断に対して、共有した場面を学生に想起させながら振り返りを行い、学生の無意識を意識





臨地実習指導者の実践の中に直観的なものとして埋め込まれた知を学ぶ機会  (Chris, 
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D 53 30 12 学士 5 HCU スタッフ
E 80 30 8 専門学校 4 混合外科 副主任
F 51 40 15 修士 10 消化器外科 臨床教員・主任
H 48 40 18 専門学校 4 脳外科 主任
I 48 30 8 学士 6 ICU スタッフ
J 50 50 27 博士 8 外科系病棟全て 臨床教員・看護次長
K 63 40 21 専門学校 8 整形外科 スタッフ
L 69 30 11 修士 5 消化器外科・整形外科 臨床教員・スタッフ
M 69 30 15 短期大学 9 消化器外科 係長
N 60 40 22 専門学校 15 高度救命救急センター 主任
O 53 30 15 学士 5 呼吸器外科 スタッフ
P 59 30 9 短期大学 3 消化器外科 スタッフ
Q 57 40 19 専門学校 10 外科 スタッフ
R 56 40 19 学士 4 呼吸器外科 副主任
S 70 30 15 学士 5 消化器外科 副主任
T 65 40 20 短期大学 10 整形外科 副主任
U 43 30 9 学士 3 HCU スタッフ

























































































































































































































































































































































②臨地実習指導経験年数 3年以上の方  
③原則として、実習指導者講習会を受講した経験のある方 
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 ３）設置主体 ※あてはまるところに○印をお願いします 
 看護協会主催   厚生労働省主催   都道府県主催   その他
（             ） 
 
４）受講状況 ※あてはまるところに○印をお願いします 
 自ら希望した  上司からの推薦があったが自ら希望した  上司からの推薦 
 
４．実習指導者としての経験年数 
 （    ）年 
 
５．現在の勤務施設および役職 
































   




































 １） インタビュアーは、インタビュー前に落ち着いた気持ちで準備する  
 ２） 自然な笑顔、声、態度であいさつをする  
「○○さんこんにちは。今日はお忙しい中、お時間を作っていただきありがとうござ
資料 7インタビューガイド 






































分析テーマとは、研究テーマを grounded on dataの分析がしやすいところまでの絞り
込みのことをいう。分析テーマは、研究テーマと同じ場合や別の場合もある。分析テーマ
の設定は、データ収集後に行うことを原則とし、分析テーマがデータ内容とかけ離れた時
は、分析テーマの調整が必要になるとされている ( 木下，2016，p 131-137 )。 
一方、分析焦点者とは、通常、面接の対象者であるが、特定の個人に焦点を置いたもの







自分が解釈した意味を短文で表すことである。さらに、ヴァリエーション ( 具体例 ) とは、
着目したデータの箇所であり、切片化はしないとされている。一方、理論的メモとは、解釈








1 概念につき 1 ワークシートの作成を行い、分析ワークシートには、「概念名」、「定義」、
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・学生 2 人と、私はお手伝いという感じでしか介入しません。（V-4） 
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守るというよりかは、まず見せる。もし、それが 2 日目、2 回目だったとなって、私がまたそのとき同じ担
当であれば見せる――見せるというか、やってもらう、この間言ったところを。どちらかというと、こっち
はサブに回るんですけど。初回は私のほうが主体的にやることのほうが多いですかね。（F-6） 
理論的メモ 2-42との関係。患者に害を与えない範囲で学生のケアをステップアップさせている状況  
考え 行動 実施中 
分析ワークシート 2-4 
資料 9 本調査分析ワークシート 
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うふうに。私、ここに来て 3 年目なんです、今年で。そういうふうに思いますね。（T-5） 
理論的メモ 
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て、私の横に 1 人、私の目の前に 1 人。おそらくこの目の前にいるこの子が主体的に実践するほうになるの
で、もうそこは事前に伝えて、「点滴を、ここ、気を付けるんだよ」とかいうことも伝えながら実践はしま
すね。（V-5） 
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察に行くので、あとで報告だけするのでお願いします」って言ったり。（R-5） 
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理論的メモ 考え 行動 場面は振り返り、行動調整、実施中に渡っている 
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なみたいな感じで、また 2 人で話し合って。かなり気付いてないことがたくさんあるので。（S-11） 
・お散歩とかリハビリの場面であったら、「途中で息が上がっているのを気付きましたか」とか、「お話に
夢中になってて、息が上がっているのをあなたは気付きましたか」とか、最後の足取りは、最後疲れちゃ
資料 9 本調査分析ワークシート 











































っていいですか」と言ってもう 1 回やって、「あっ」と言ってもう 1 回やって。やってる間にもう患者さん、
資料 9 本調査分析ワークシート 
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している？ 結果（4-6） 考え 行動 
分析ワークシート 2-30 
資料 9 本調査分析ワークシート 

















































SpO2 とかは比較的病棟でも測っているから、馴染みが深いので見る。でも、心電図とか A ラインとか、心
外の患者はあんまり見ることはないかもしれないけども、時々つくのは PAP――肺動脈内圧とかになると、
侵襲モニターとかになるとか、とんちんかんですね。言って勉強してきて、やっとつながってくるというと
資料 9 本調査分析ワークシート 
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コアコンセプト 考え 行動 実施中 
2-32とは対極例。2-32は急性期ならではのモニター管理。こちらは、急性期であろうとも五感の重視 
資料 9 本調査分析ワークシート 
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わり方をしようというのはすごい見えました。手作りのカレンダーとか、時計を設置したりとか。それ、す











































資料 9 本調査分析ワークシート 




























者さんからのもう 1 回の反応をもらうようにしているのと。（R-9） 
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理論的メモ 考え 行動 実施中 2-4と関係しているが、考え（意図）が違う 
分析ワークシート 2-44 
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ケアをしたほうがいいかもねっていうような、「ああ、そうですね」みたいな。（M-8） 
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理論的メモ 考え 行動 実施前 
分析ワークシート 2-57 
概念名 ケア時の手の挙上が MMTの確認につながるというおさえ 






















実施前 2-11との関連→済 Ⅰ-1⇒2-58へ 考え 行動 core 
分析ワークシート 2-59 
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理論的メモ 考え 行動 振り返り 2-7とは、時期の違い 
分析ワークシート 2-65 
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理論的メモ 考え 行動 実施前 
分析ワークシート 4-1 
概念名 学生の気付きを次の学習に活かすための病院内リソースの活用 
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ろいろ説明聞けた？」って言ったら、「一緒にアセスメントをしました」っていう話で、じゃあ、今どんな
状況かというのは一緒に。その後、結局その行動調整しないといけないから。行動調整もできないぐらい忙
しい時とかもあるじゃないですか。結局、最後は確認できないことも多い（D-11） 
理論的メモ 結果 
 
 
